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TRAVAILLER EN PARC ZOOLOGIQUE : DANGERS PHYSIQUES ET
ZOONOTIQUES, MOYENS DE PREVENTION
WORKING IN A ZOO: PHYSICAL AND ZOONOTIC HAZARDS,
PREVENTIVE MEASURES
Par Aude BOURGEOIS1 et Alexis LECU2
(Communication présentée le 16 février 2012)
Le travail avec des animaux de parc zoologique présente des dangers pour les vétérinaires et les soi-
gneurs animaliers. Le personnel est soumis aux risques de blessures provoquées directement par les
animaux, ou indirectement par la manipulation de matériel nécessaire à leur gestion. Le risque zoo-
notique est également présent en raison de la grande variété d’espèces réunies dans un même lieu
et du contact quotidien du personnel avec les animaux. Les moyens de prévention impliquent des
mesures d’hygiène et de sécurité, la formation du personnel, et la communication avec tous les acteurs
de santé animale et humaine.
Mots-clés : parc zoologique, animaux sauvages et exotiques, dangers physiques, blessures, zoonoses, hygiène,
sécurité.
RÉSUMÉ
(1) Ménagerie du Jardin des Plantes, Muséum national d’Histoire naturelle, Paris, F-75005, France.
(2) Parc zoologique de Paris, Muséum national d’Histoire naturelle, Paris, F-75012, France.
Working with zoo animals involves hazards for veterinarians and animal keepers. The staff is
exposed to a risk of injury, either directly due to the animals or indirectly due to the equipment used
for their care. The broad range of species gathered in the same place, and daily contacts between
the staff and the animals also constitute a zoonotic risk. Preventive measures involve health and secu-
rity measures, staff training, and communication with all the actors of animal and human health.
Key words: zoo, wild and exotic animals, physical hazards, injuries, zoonoses, health, security.
SUMMARY
INTRODUCTION
Parmi les dangers présents en parcs zoologiques, certains sont
liés au milieu du travail et relèvent de la manutention, du tra-
vail en hauteur, de l’inhalation de produits toxiques comme
insecticides ou désinfectants etc… ; d’autres résultent de la spé-
cificité du travail avec des animaux sauvages et exotiques. Les
vétérinaires et les soigneurs animaliers sont particulièrement
exposés à ces dangers. Les blessures majeures provoquées par les
animaux et nécessitant un traitement médical constituent le
plus grand risque et concernent 62% des vétérinaires interro-
gés, alors que les infections zoonotiques ne touchent que 30%
d’entre eux (Hill et al. 1998).
DANGERS PHYSIQUES
Dangers physiques liés aux animaux
Les blessures dues aux animaux ne sont pas rares et le person-
nel animalier y est particulièrement exposé. Sur un nombre non
exhaustif de 91 accidents entrainant des blessures ou la mort,
recensés dans le monde lors des 20 dernières, 15 ont affecté le
public et 28, des membres des équipes animalières (A. Lécu,
comm. pers.)
Concernant les vétérinaires, les morsures représentent plus de
50% des blessures causées par les animaux, suivies des coups de
pieds et de griffes (Hill et al. 1998). Selon l’espèce, d’autres types
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de blessures peuvent survenir : charges ou écrasements, coups
de corne, de défense ou de tête, envenimations, étouffement,
piqures… Certaines espèces (grands carnivores, grands singes,
éléphants, rhinocéros, animaux venimeux…) représentent un
danger accru car les blessures qu’ils imposent, peuvent être extrê-
mement graves, voire fatales. Les éléphants, par exemple, peu-
vent écraser les pieds intentionnellement, donner des coups de
pied ou écraser une personne de tout leur poids (Fowler 2008).
Le manipulateur travaillant en contact protégé doit également
se méfier de la portée des coups de trompe ou de queue. Parmi
10 accidents recensés dans le monde ces 20 dernières années
avec des éléphants, huit ont été mortels (A. Lécu, comm. pers.).
D’une manière générale, le risque augmente avec la taille et la
force de l’animal, sa nature de prédateur, son comportement de
dominant ou son instinct de groupe. Les grands félins sont des
espèces particulièrement à risque puisque près de la moitié des
accidents graves sont le fait des fauves (A. Lécu, comm. pers.).
L’annexe 3 de l’arrêté du 10 Août 2004 « fixant les conditions
d’autorisation de détention d’animaux de certaines espèces non
domestiques dans les établissements d’élevage, de vente, de
location, de transit ou de présentation au public d’animaux d’es-
pèces non domestiques » détaille la liste des animaux dangereux
du point de vue légal. Néanmoins, lors de l’abord de tout animal,
même considéré comme inoffensif, il est important de prendre
en compte divers facteurs comme son stade physiologique (mère
suitée, mâle en période de reproduction…) ou une situation
exceptionnelle (capture, évasion, individu séparé de ses congé-
nères…), qui augmentent le risque de blessure pour le manipu-
lateur. La réaction de peur, de fuite ou d’agitation de l’opérateur
peut également augmenter les risques d’attaque. Il faut connaître
les particularités de certains animaux, comme ceux élevés à la
main et au biberon, qui montrent des réactions différentes de leurs
congénères vis-à-vis de l’homme. Des animaux paraissant placides
peuvent se révéler dangereux. Les camélidés, par exemple, dotés
de canines très développées, sont connus pour mordre le crâne
de leur soigneur et secouer sa tête, jusqu’à briser ses vertèbres cer-
vicales et créer des traumatismes crâniens (Fowler 2008). 
Les accidents surviennent lors de la gestion quotidienne des ani-
maux (nettoyage des enclos, nourrissage…), lors de leur cap-
ture ou leur transfert, des soins ou des traitements ou lors de
situation exceptionnelle comme une évasion. Cependant, le
risque est nettement plus élevé lors du travail routinier puisque
71% des accidents avec les animaux surviennent à l’intérieur
même de l’enclos (A. Lécu, comm. pers.).
Dangers physiques liés au matériel
Certains dangers physiques sont indirectement liés aux animaux,
notamment pour les vétérinaires qui sont 87% à s’être déjà bles-
sés avec les couteaux et les scalpels utilisés lors d’autopsies ou
être atteints par des éclats d’os, 46,7 % d’entre eux ayant dû avoir
recours à un traitement médical (Hill et al. 1998).
Les vétérinaires se piquent avec des aiguilles, pour 70% d’entre
eux, selon l’étude de Hill et al., 1998, entrainant le risque d’ino-
culation de sang contaminé ou de substances pharmaceutiques
dangereuses comme des antigènes ou des anesthésiques (Hills
et al. 1998). L’exposition à l’étorphine, opioïde fréquemment
utilisé pour l’anesthésie des gros mammifères, peut se révéler
mortelle. Les annales recensent la mort d’un homme ayant sim-
plement été éraflé par une aiguille contenant de l’étorphine
(Tolo & Keyler, 1998). L’exposition accidentelle aux opioïdes
peut également survenir lors de la préparation de la fléchette
ou de l’injection à la main.
Nous pouvons évoquer également les risques liés à l’exposition
aux rayons ionisants, ce danger étant néanmoins bien cadré par
la règlementation. 
Enfin, les blessures du dos, qui sont la première cause d’arrêt de
travail en France, sont très fréquentes chez les personnels, tou-
chant 55% des personnes interrogées (Hill et al. 1998).
DANGERS BIOLOGIQUES: ZOONOSES
On compte, à ce jour, plus de 200 zoonoses et le nombre ne cesse
d’augmenter, du fait de zoonoses émergentes. Parmi 1407
agents pathogènes chez les humains, 58% sont retrouvés chez
les animaux (Woolhouse & Gowtage-Sequeria, 2005). Plus de
75% des zoonoses émergentes sont dues à des pathogènes de la
faune sauvage (Jones et al. 2008). Par exemple, le coronavirus
responsable du syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS),
transmis par la civette palmiste à masque, le virus Ébola et le
virus Monkeypox transmis par les singes sont à l’origine des
récentes épidémies chez l’homme (Shi & Hu, 2008 ; Souza
2011).
De nombreux agents pathogènes ont un potentiel zoonotique
sous certaines conditions. La transmission d’un agent zoonotique
d’un animal à une personne peut être directe ou indirecte. La
transmission directe résulte du contact avec la cavité buccale
d’un animal, avec sa salive, la fourrure ou des poils contaminés
ou les fèces. La morsure est la blessure à laquelle les vétérinaires
sont exposés le plus souvent. La transmission indirecte se pro-
duit à partir de l’environnement, d’outils, d’eau ou de nourri-
ture contaminée, par ingestion, par des aérosols ou par contact
cutané.
Les parcs zoologiques sont des endroits où le risque de trans-
mission de maladies de l’animal à l’homme est accru, en raison
du contact quasi quotidien entre les personnels et des animaux
provenant de régions géographiques variées. Des infections zoo-
notiques ont été diagnostiquées chez les personnels dans 30%
des parcs zoologiques interrogés (Hill et al. 1998). Ce pour-
centage est certainement sous-évalué en raison des zoonoses non
diagnostiquées ou non enregistrées. Les femmes semblent plus
souvent atteintes que les hommes, leur contact selon mes
propres observations étant plus facile avec certaines espèces ani-
males et notamment, les primates non humains (PNH) ; les
hommes ont plus tendance à l’utilisation involontaire de
signaux de dominance. Toutefois, l’abord d’un animal, selon son
espèce et son comportement, s’apprend et les différences
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hommes/femmes s’estompent chez les soigneurs avec l’expé-
rience. Les principales zoonoses rencontrées parmi le person-
nel de parc zoologique sont les mycoses cutanées (ex : teigne)
et la psittacose (Hill et al. 1998).
Certaines zoonoses sont dites majeures par leur fréquence ou
leur gravité : ce sont celles pour lesquelles les vétérinaires de
parc zoologique sont particulièrement vigilants. C’est le cas
par exemple de la tuberculose, recensée dans les parcs zoo-
logiques depuis plus d’un siècle (Miller 2008). Elle est l’une
des premières causes de mortalité humaine par maladie
infectieuse dans le monde (Colville & Berryhill, 2007). Le
complexe tuberculosis comprend Mycobacterium tuberculosis,
M. bovis, M. africanum, M. microti, M.caprae, le « Dassie
Bacillus » et M. pinnipedii. M. tuberculosis est l’espèce de myco-
bactérie incriminée chez l’homme et l’éléphant. En 1996 par
exemple, suite au contact avec des éléphants d’un parc zoo-
logique dans l’Illinois (États-Unis), onze animaliers furent
infectés par M. tuberculosis (Michalak et al. 1998). M. bovis
est la cause la plus commune de tuberculose chez les animaux
domestiques et les mammifères sauvages, mais aussi la plus fré-
quemment responsable de tuberculose humaine d’origine
animale (Miller 2008). Après une épidémie due à M. bovis
chez des rhinocéros et des PNH d’un zoo de Louisiane, sept
soigneurs auparavant négatifs au test de tuberculination ont
eu des résultats positifs (Stetter et al. 1995). Les mycobactéries
survivent plusieurs mois dans les fèces ou les carcasses d’ani-
maux. De récentes études suggèrent un lien entre M avium
paratuberculosis, agent de la paratuberculose chez les rumi-
nants, et la maladie de Crohn chez l’homme (Uzoigwe et al.
2007). Différentes espèces d’animaux exotiques et sauvages,
appartenant aux poissons, reptiles et amphibiens, oiseaux et
divers mammifères, sont porteuses de mycobactéries (Souza
2009). Le travail en contact régulier avec cette diversité d’es-
pèces augmente le risque de transmission .Les vétérinaires
ayant plusieurs années d’expériences en parcs zoologiques sont
d’ailleurs plus susceptibles de développer un test positif à la
tuberculine (Hill et al. 1998). 
La liste des agents pathogènes potentiellement zoonotiques en
parc zoologique est très longue, nous n’évoquerons donc que
quelques zoonoses ayant fait l’objet d’une transmission avérée
à l’humain en parc zoologique ou ayant une importance pré-
pondérante pour la santé publique.
Quelques zoonoses notables (par taxons)
Mammifères
Primates non humains (PNH 
Les PNH représentent le plus grand potentiel de transmission
de maladies zoonotiques (bactériennes, virales, fongiques,
parasitaires,) en raison de leur proximité génétique avec
l’homme. Ils peuvent être infectés par de nombreux virus tels
que les rétrovirus : virus spumeux simien (VSS), virus de l’im-
munodéficience simienne (VIS), rétrovirus simien (SRV)…. 
Depuis ces dernières années, la prévalence et le risque zoono-
tique potentiel de ces rétrovirus préoccupent de plus en plus
(Murphy & Switzer, 2008). En captivité, plus de 70% des PNH
adultes sont infectés par le virus spumeux simien (VSS). Lors
d’une étude menée en 2004 dans deux parcs zoologiques et trois
centres de recherche hébergeant des PNH, 10 personnes, soit
5,3% d’un effectif en contact avec les animaux, ont présenté
des anticorps dirigés contre VSS. Parmi elles, trois travaillaient
dans les parcs (Switzer et al. 2004). Aucune maladie n’a pour
le moment été associée à la découverte du VSS chez l’homme.
De même, si des séroconversions traduisant un contact avec le
VIS ont été notées chez des personnels mordus ou piqués par
des éléments contaminés, aucune maladie du type syndrome
d’immunodéficience humaine par le VIH n’a été constatée, ni
de mutation du VIS vers le VIH.
Chauves-souris
Historiquement, de nombreuses infections virales ont été iden-
tifiées chez les chauves-souris dues aux flavivirus, alphavirus,
rhabdovirus, arenavirus, reovirus et paramyxovirus. Une infec-
tion par le lyssavirus European Bat Lyssavirus 1a (EBL 1a) a été
diagnostiquée au parc zoologique de Rotterdam en 1997, dans
une colonie de 800 roussettes d’Égypte Roussettus aegyptiacus qui
durent toutes être euthanasiées (Mensink & Schaftenaar,
1998). Plus récemment, plusieurs virus de zoonoses émer-
gentes ont été détectés chez les chauves-souris dont le virus han-
taan, ceux de la fièvre de la vallée du Rift, de la fièvre jaune,
de l’encéphalite équine du Venezuela (Wong et al. 2007). Par
ailleurs, le nombre de cas humains de rage attribuables aux
chauves-souris a augmenté ces dernières années.
Ruminants
Les ruminants sont généralement des porteurs sains de bacté-
ries entéro-pathogènes et les excrètent de manière intermittente,
contaminant l’environnement. Escherichia coli O157:H7 est un
représentant de la flore normale des bovins (James 2012).
Initialement germe pathogène d’origine alimentaire, il a été
observé chez l’homme lors de contacts avec des animaux de parcs
zoologiques et de fermes. Plusieurs dizaines de cas de transmission
par des ruminants à des humains ont été recensés aux États-Unis
dans les zones de contact pubic/animal (fermes pédagogiques)
(Centers for Disease Control and Prevention 2005). Bien que les
bovins soient la source majeure d’infection, les caprins, les ovins
et les petits camélidés sont également des porteurs asympto-
matiques. Son excrétion par les fèces augmentant en été, les épi-
démies sont plus fréquentes de mai à novembre. Tout change-
ment de mode d’alimentation ou stress qui pourrait perturber
la flore intestinale peut promouvoir la colonisation transitoire
de l’intestin par E. coli O157:H7, provoquant une augmenta-
tion de son excrétion. 
Les ruminants transmettent également d’autres zoonoses bien
connues des vétérinaires en pratique rurale ou mixte, comme
la fièvre Q, la brucellose, les dermatophytoses, la cryptospori-
diose…
COMMUNICATION
158 Bull. Acad. Vét. France — 2012 - Tome 165 - N°2  http://www.academie-veterinaire-defrance.org/
Carnivores
La rage peut être transmise à l’homme par les chauves-souris et
les carnivores terrestres. Aucun cas récent de transmission par
un animal infecté n’a été recensé en parc zoologique, cependant
cette zoonose reste une préoccupation majeure en termes de
santé publique. Par exemple, l’exposition de plus de 150 per-
sonnes dans un zoo de l’Iowa (États-Unis) ayant été en contact
avec un ourson contaminé, a soulevé un effort considérable de
surveillance épidémiologique (Centers for Disease Control and
Prevention 1999).
Toxoplasma gondii est hébergée par les félins qui sont les hôtes
définitifs de son cycle et qui sont les seuls à excréter des
oocystes dans leurs fèces. Les autres espèces peuvent être infec-
tées par l’ingestion d’oocystes sporulés dans l’environnement
ou par l’ingestion de bradyzoïtes contenus dans des tissus crus
ou pas assez cuits, d’un animal infecté. Si la femme ou les
femelles d’animaux s’infectent lors de la gestation, l’agent
pathogène peut passer la barrière placentaire, infecter le fœtus
et provoquer un avortement ou laisser des séquelles chez le fœtus
(Souza 2009). Les félins des parcs zoologiques sont généralement
porteurs sains, mais certaines espèces dites « naïves » peuvent
présenter des signes de pneumonie, d’hépatite ou des signes neu-
rologiques. En France, environ 45 % de la population humaine
adulte est infectée et on estime que 200 000 à 300 000 nouvelles
infections surviennent chaque année dont 2 700 cas chez les
femmes enceintes. Il est estimé que 600 cas de toxoplasmose
congénitale surviennent chaque année, dont 175 avec des
séquelles (AFSSA 2005).
Oiseaux
La chlamydiophilose est la zoonose la plus importante chez les
oiseaux. Chlamydophila psittaci, a été isolée chez environ 100
espèces d’oiseaux et est plus fréquemment observée chez les psit-
tacidés. Les signes cliniques ne sont pas facilement distinguables
d’une maladie systémique et incluent léthargie, anorexie, plu-
mage ébouriffé, jetage nasal et oculaire séreux à muco-purulent,
diarrhée et production d’urates verts à verdâtres. Certains
oiseaux peuvent être porteurs sains et excréter la bactérie de
manière intermittente dans les fèces et les sécrétions nasales.
Cette zoonose affecte également des espèces non aviaires.
Chez les humains, la maladie induit des symptômes grippaux,
une pneumonie et la mort s’il n’y a pas de traitement (Souza
2009). Dans un parc zoologique japonais, en 2001, 17 cas de psit-
tacose (12 visiteurs, trois animaliers et deux étudiants stagiaires)
ont été recensés suite au contact direct avec des oiseaux qui
n’avaient pas subi de quarantaine (Matsui et al. 2008). 
Le virus de la grippe aviaire est un orthomyxovirus présentant
trois types différents: A, B et C. Le type A est l’agent zoono-
tique le plus important et a récemment été associé à des épi-
démies et pandémies (Carpenter & Gentz, 1997). Tous les sous-
types du virus A de la grippe aviaire (H5N1, H7N7, H9N2)
peuvent être isolés chez des oiseaux captifs ou sauvages, migra-
teurs ou non. Les oiseaux infectés peuvent excréter le virus par
les sécrétions respiratoires, la conjonctive et les fèces. 
Les oiseaux sont également porteurs potentiels de salmonelles,
de Campylobacter jejuni, Yersinia pseudotuberculosis et Y. entero-
colitica, Pasturella multocida, Erysipelothrix rhusiopathiae, Coxiella
brunetii, E. coli, et Listeria monocytogenes (Carpenter & Gentz,
1997).
Reptiles
Les salmonelloses chez l’homme sont causées par différents séro-
types de Salmonella (la plupart étant dues à S. enterica, mais des
épidémies de S. bongori ont également été recensées) (Colville
& Berryhill, 2007). Salmonella sp. est un germe commun à la
flore intestinale normale de l’homme et de nombreux animaux
et sa présence n’entraîne souvent aucun signe clinique. Des cas
de salmonelloses humaines résultent de la transmission par cer-
taines espèces de reptiles qui sont porteurs sains (Souza 2009).
En 1996, dans un zoo du Colorado (États-Unis), 65 personnes
(la majorité étant des enfants) ont été infectées par Salmonella
enteritidis, dont huit durent être hospitalisées après avoir touché
la clôture en bois des installations hébergeant des varans de
Komodo (Friedman et al. 1998). 
Outre les salmonelles et mycobactéries décrites précédem-
ment, les reptiles peuvent transmettre une variété d’autres agents
pathogènes, la plupart étant à tropisme gastro-intestinal. Les
diverses bactéries potentiellement transmises par les reptiles sont
Aeromonas spp., Campylobacter jejuni et C. fetus, Citrobacter spp.,
Enterobacter spp., Klebsiella spp., Proteus spp., Serratia spp.,
Erysipelothrix rhusiopathiae, Yersinia enterocolitica, Y. pseudotu-
berculosis, et Pseudomonas spp. (James 2012). 
Amphibiens
Les amphibiens sont des porteurs asymptomatiques de nombreux
agents pathogènes zoonotiques comme Leptospira spp., Listeria
monocytogenes, Edwardsiella spp., et Yersinia enterocolitica. Les
mycobactéries (dont M. chelonei, M. fortuitum, M. xenopi), cau-
sant des lésions cutanées chez les amphibiens et Chlamydophila
psittaci, affectant le pronostic vital de ces espèces, ont également
un pouvoir zoonotique. Les amphibiens sont également porteurs
sains de Salmonella spp. et ont récemment été impliqués dans
la transmission de cette maladie à un enfant (James 2012).
Poissons
Les poisons sont porteurs de germes potentiellement zoonotiques
comme des mycobactéries (notammenent M. marinum),
Aeromonas spp. et Edwardsiella tarda (Whitaker 1999).
MOYENS DE PRÉVENTION
Prévention des dangers physiques
Chaque parc zoologique doit évaluer les risques de ses enclos
et installations, identifier les points faibles et mettre en place
des mesures de préventions adaptées. Tout incident doit être
répertorié et faire l’objet de mesures visant à en identifier la
cause. Cette démarche est suivie de modifications des instal-
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lations et d’édition de procédures de sécurité. Les blessures dues
à la faune sauvage captive interviennent à la suite soit d’une
carence ou d’une défaillance dans les installations, soit d’une
erreur humaine. La prévention des dangers physiques repose sur
quatre piliers : la conception des enclos, les techniques de cap-
tures et contention, les consignes et procédures de sécurité, la
formation du personnel. 
Conception des enclos 
Elle doit être réfléchie de manière à obtenir une sécurité maxi-
male tout en permettant la gestion quotidienne des animaux.
Une attention particulière doit être apportée aux portes et
trappes, aux zones d’accès du personnel dans les enclos, aux
dimensions et matières des clôtures. Il est essentiel d’adapter les
enclos aux caractéristiques physiques et comportementales
des animaux qui y seront hébergés. La visibilité des animaux doit
être permanente pour l’équipe animalière afin d’assurer une sécu-
rité maximale. Il est possible d’utiliser des caméras, des miroirs
ou des judas pour améliorer la visibilité. De petites adaptations
peuvent améliorer sensiblement la sécurité du personnel. Il s’agit
par exemple de voyants lumineux indiquant la présence de per-
sonnels dans les zones de service. Les systèmes d’alerte (radios,
téléphones, boutons d’urgence) sont essentiels. Il est également
possible de pallier certaines erreurs humaines grâce à des clés
conditionnelles, des sas d’entrée. Des couloirs de contention ou
de zones d’isolement des animaux se révèlent utiles pour cer-
taines manipulations. L’inspection des enclos, qui devrait être
quotidienne pour permettre une réparation immédiate, doit éga-
lement tenir compte des éventuelles plantes ou arbres qui pour-
raient tomber sur les clôtures. 
La mise en place de matériel ergonomique, la rénovation et la
mise aux normes des installations devraient également pallier
de nombreuses lombalgies (rappelons-le, première cause d’ar-
rêt de travail en France).
Les locaux vétérinaires des parcs zoologiques doivent répondre
aux mêmes normes que les cliniques vétérinaires, en ce qui
concerne le stockage des substances pharmaceutiques, la
conception de la salle d’autopsie ou les normes des salles de
radiologie. 
Capture et contention des animaux 
Les anesthésies, les captures ou déplacements d’animaux
(internes à l’établissement ou pour un transfert vers une autre
institution) sont des opérations dangereuses. Comme le prévoit
le code du travail, de telles interventions sont préparées au préa-
lable et chaque membre du personnel participant à l’opération
connaît son rôle. Toute alternative à la capture doit être envi-
sagée, ainsi l’entraînement des animaux tend à se développer
dans les parcs zoologiques. Il est possible d’entraîner les animaux
à entrer dans un espace confiné (couloir de contention, caisse
de transport) et à y rester calmes. L’entraînement en vue de l’exa-
men médical permet de faciliter un examen clinique rapproché
et l’administration des traitements ou de procéder à des prélè-
vements sans avoir recours à la contention manuelle ou chi-
mique. Cette technique réduit ainsi les risques de blessure du
personnel (Laule & Whitaker, 1998)
Procédures de sécurité
Toutes les zones abritant des animaux dangereux doivent être
équipées de systèmes d’affichage rappelant les procédures de
sécurité qui informent le personnel sur la manière de procéder
pour la gestion quotidienne des animaux et sur la manière de
réagir en cas d’accident (blessure, attaque, évasion). Ces pro-
cédures doivent être révisées régulièrement et renforcées par des
exercices réguliers.
Formation
L’expérience ne diminue pas le risque de blessure, au contraire,
plus un vétérinaire a d’expérience, plus il est sujet à des bles-
sures suivies d’hospitalisation (Hill et al. 1998). Les mauvaises
habitudes, les formations désuètes et la prise de risque plus grande
favorisent les accidents. La formation continue est donc pri-
mordiale (et obligatoire) dans l’exercice de la médecine vété-
rinaire en parc zoologique. Cette formation est également
nécessaire pour les soigneurs animaliers. Les responsables
devraient s’assurer de ne pas donner des tâches dépassant les
capacités du personnel. À cette fin, il est possible de dispenser
des formations internes à l’établissement et des habilitations à
travailler avec certains animaux dangereux ou dans certains sec-
teurs à risque. Les exercices pratiques et les mises en situation
permettent de mettre en pratique la théorie d’une procédure
d’urgence ou de sécurité en pratique, afin de s’assurer que le per-
sonnel a acquis les gestes réflexes pour le travail avec les ani-
maux dangereux ou en cas d’urgence. Les associations profes-
sionnelles (comme l’Association Française des vétérinaires de
parc zoologiques ou l’Association Française des soigneurs ani-
maliers) peuvent fournir des informations précieuses et des ren-
contres interprofessionnelles enrichissantes. Des formations
complémentaires sont vivement recommandées (formations aux
premiers secours, travail en hauteur…).
Prévention des zoonoses
La prévention des transmissions des zoonoses est complexe du
fait de la grande complexité des micro-organismes et de leur
mode de transmission ainsi que de la variété des espèces ani-
males impliquées. Le vétérinaire n’est pas uniquement sollicité
pour diagnostiquer ces maladies, il intervient également dans
les programmes de leur prévention, qui reposent sur l’hygiène,
la prophylaxie, la communication.
Hygiène
Le respect des mesures d’hygiène de base permet de réduire le
risque de transmission des zoonoses de manière significative. Il
s’agit de l’hygiène personnelle comme le lavage des mains et de
l’hygiène vestimentaire (port de gants, masques, sur-bottes dans
les lieux sensibles). Une étude rétrospective sur la transmission
des maladies zoonotiques a mis en évidence que se laver les mains
juste après avoir touché un animal ou être entré en contact avec
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du matériel souillé est le plus important des facteurs pour dimi-
nuer les risques de transmission des maladies (Aiello et al.
2008).Des trousses de premiers soins doivent permettre de pro-
téger les plaies du personnel. Le respect des procédures de net-
toyage et de désinfection des locaux est également essentiel.
La plupart des mesures d’hygiène se pensent dès la conception
des installations. Les enclos, par exemple, doivent se situer au plus
loin des cuisines, il faut également intégrer les systèmes d’éva-
cuation des eaux usées et penser l’activité journalière comme une
marche en avant du plus propre vers le plus sale. La prévention
de la transmissions des zoonoses passe également par la lutte contre
les nuisibles, la gestion des déchets (alimentaires, cadavres,
déchets d’exercice vétérinaire, déjections d’animaux…).
Prophylaxie
Les tests diagnostiques et les traitements des maladies poten-
tiellement zoonotiques ne sont pas tous efficaces à 100%. Par
ailleurs, certaines zoonoses ne sont pas facilement diagnosti-
quées. Lorsque des agents pathogènes sont difficiles à mettre en
culture (mycobactéries) ou sont excrétés de manière intermit-
tente (comme Chlamydia, Salmonella, ou Campylobacter), des
tests répétés sont nécessaires pour assurer une bonne sur-
veillance clinique. Un résultat négatif n’équivaut donc pas à un
animal sain (Johnson-Delaney 1997). La prophylaxie sanitaire
du cheptel s’établit à l’arrivée des animaux, de manière régu-
lière et au départ des animaux (transfert, mort).
À l’arrivée, chaque animal fait l’objet d’un examen clinique et
est placé en observation, idéalement dans un bâtiment de qua-
rantaine. Selon l’espèce, des prélèvements (sang, fèces), des tests
de dépistage (tuberculination, sérologie…) ou des traitements
(vaccination, traitement antiparasitaires) sont réalisés. Les
locaux de quarantaine répondent à des normes précises pour
éviter la propagation des agents pathogènes. 
La prophylaxie sanitaire du cheptel est effectuée tout au long
de l’année et correspond à une véritable veille sanitaire. Un plan
de vaccination est mis en place pour certaines espèces et des
dépistages (tuberculination, prélèvements sanguins pour séro-
logie et sérothèque, coprologies et corpocultures) sont réalisés
soit à l’occasion d’une capture, soit de manière régulière.
Lors du transfert d’un animal, un examen clinique est systé-
matiquement réalisé. Selon l’espèce et les normes imposées par
les autorités sanitaires du pays importateur, divers dépistages et
traitements préventifs sont administrés. Les tests sont réguliè-
rement modifiés en fonction des crises sanitaires et de la légis-
lation en vigueur.
Toute mort d’un animal dans l’enceinte du parc (qu’il appar-
tienne au cheptel du parc ou qu’il soit issu de la faune sauvage
locale) fait l’objet d’une autopsie
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Le personnel doit avoir en sa possession suffisamment d’infor-
mations sur les zoonoses pour adapter son travail quotidien en
connaissance de cause. Les personnes travaillant avec des
PNH sont exposées à de plus grands risques de transmission, elles
sont assujetties à suivre une formation particulière concernant
l’hygiène et la sécurité, et à porter des équipements adaptés.
Les échanges entre le vétérinaire et le médecin du travail sont
primordiaux. Certaines maladies à déclaration obligatoire sont
également des zoonoses (brucellose, charbon, fièvres hémorra-
giques africaines, orthopoxviroses…). Le médecin du travail pos-
sède donc la liste des personnes exposées aux agents pathogènes
pouvant provoquer une maladie grave. Il met en place la pro-
phylaxie médicale du personnel (vaccinations, dépistage de tuber-
culose, recherche d’agents pathogènes) lors des visites annuelles
ou si nécessité. En accord avec le médecin du travail, il est par-
fois nécessaire d’écarter du travail avec certaines espèces sensibles
(PNH …) les personnes immunodéprimées (grossesse, cortico-
thérapie prolongée…). Lorsqu’une zoonose est identifiée par un
test positif chez un employé, il est nécessaire de prévenir le méde-
cin du travail et d’informer le personnel sur les précautions à
prendre, avant même la confirmation diagnostique. 
CONCLUSION
L’activité en parc zoologique présente de nombreux dangers. Les
normes de sécurité tendent à s’uniformiser par le biais de la légis-
lation européenne et des associations internationales (European
Association of Zoo and Wildlife Veterinarians, European Association
of Zoo and Aquariums, World Association of Zoo and
Aquariums…). Par ailleurs, les crises sanitaires obligent les ins-
titutions à respecter les standards minimum en matière sanitaire
afin de permettre les transferts d’animaux. Le vétérinaire
occupe un rôle central dans la prévention de ces dangers, étant
lui-même particulièrement exposé aux dangers physiques et zoo-
notiques, il doit également prendre part au processus de sécu-
risation du site.
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